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TRATAMIENTO ORTODÓNCICO DE CAMUFLAJE DE UNA 
MALOCLUSIÓN CLASE II DENTAL Y ESQUELÉTICA: 
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Resumen. La clase II es una maloclusión frecuente que presenta aproximadamente el 20% 
de los pacientes que acuden a consulta por un tratamiento de ortodoncia. Su origen es 
multifactorial, abarcando aspectos genéticos, componentes familiares y factores ambientales, 
además de diversos factores principales como son: dentales, funcionales y esqueléticos. Dicha 
alteración puede ser tratada mediante diferentes métodos terapéuticos para obtener resultados 
satisfactorios, que va desde una cirugía ortognática hasta la alternativa de realizar un camuflaje 
que busca hacer menos evidente una anomalía dentoesquelética leve o moderada mediante 
movimientos exclusivamente dentoalveolares. Este trabajo describe el caso de un paciente 
masculino de 13 años diagnosticado como una relación esquelética de clase II responsiva 
bimaxilar, una clase II dental, patrón de crecimiento vertical, perfil retrognático convexo, 
su tratamiento consistió en un camuflaje con extracciones primeros premolares superiores y 
segundos premolares inferiores, aparatología autoligado prescripción Roth slot .022. 

Objetivos: obtener una oclusión funcional y estable, mejorar el perfil, conseguir una relación 
molar y canina clase I bilateral, mejorar Overjet y Overbite. El plan de tratamiento consistió en 
la alineación y nivelación de arcadas, colocación de aparatología fija prescripción Roth slot 
0.022, con extracciones de los órganos dentarios 14,24,35 y 45 y anclaje máximo superior 
e inferior. Resultados: Se logró una oclusión funcional con clase I bilateral tanto canina como 
molar, una mejor intercuspidación en zona posterior, de la misma manera que se logró un 
adecuado overjet y overbite, las líneas medias mejoraron. Los datos cefalométricos iniciales 
y finales donde se apreciaron cambios significativos se muestran en el. 

Conclusión: Es importante realizar un diagnóstico exacto, eligiendo con certeza al paciente 
candidato para una compensación ortodóntica o camuflaje en lugar de realizar algún 
tratamiento quirúrgico.
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